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The mortality rate of Coronavirus Decease 2019 (COVID-19) is very high, but specific situations can in-
crease the rate including severe hypoxemia, multiple organ injury, and thromboembolic events in various 
organs. Another factor is the stress caused after surgery that require general anesthesia. This study aims 
to report a case of death in an adult woman with COVID-19 infection who had underwent septoplasty 
and admitted to hospital after worsening of her general condition and treated when diagnosed with CO-
VID-19. One day after admission, she was intubated due to progressive respiratory failure and deceased 
following bradycardia and cardiac arrest. It seems that the elective surgery should be avoided in patients 
infected with COVID-19 and should be postponed until complete recovery. Moreover, the possibility of 
this infection should be considered in all candidates for surgery with subtle respiratory symptoms.
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n 2019, a new coronavirus from the family Coro-
naviridae (Not been seen in humans before) was 
identified in Wuhan, China, and was named CO-
VID-19 [1, 2]. Due to its higher rate of spread, 
a pandemic occurred [3]. Its case fatality rate is 
about 2.2% [4]. This virus is characterized by inflamma-
tion of the lungs, formation of ground-glass opacities, acute 
heart damage (usually in the form of acute myocarditis), and 
increase in pro-inflammatory cytokines and chemokines in 
severe cases [5]. Although many factors have been reported 
as prognostic factors of this disease, identifying all of them 
requires extensive studies. The main causes of death by 
COVID-19 pneumonia are the disease itself or complica-
tions of the disease. The disease itself, if severe, can cause 
death due to severe hypoxia and damage to various organs. 
Its complications leading to death are embolism and throm-
bosis in the arteries of various organs. Another factor that 
has been suggested as a risk factor of this disease is severe 
stress, especially surgery-induced stress Such that elective 
surgeries in people who were in the incubation period of 
COVID-19 resulted in mortality rate of about 20-50% [6]. 
In areas with a high incidence of COVID-19 infection and 
lack of advanced facilities, the risk and complications of 
elective surgery outweigh the benefits for both the commu-
nity and the patient [7]. This case study reports the history 
and death of an adult woman who underwent septoplasty 
surgery during asymptomatic COVID-19 infection.
2. Case Report
A 40-year-old woman with no history of previous disease 
or long-term consumption of certain medication referred to 
the emergency department of BuAli Sina Hospital in Qaz-
vin, Iran complaining of cough and increased dyspnea for 
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the past two days. She had a history of septoplasty surgery 
in the past seven days due to a fracture caused by trauma, 
and discharged two days after the surgery in a good con-
dition and without any postsurgical problem. At the initial 
examination, the patient was reported to be an adult woman 
with tachypnea, mild fever (37.5 °C), and low arterial blood 
oxygen saturation (60%). Other vital signs at the time of 
admission included a blood pressure of 100/60 mmHg, 
a heart rate of 90 bpm, and a respiratory rate of 21 bpm. 
On the Computed Tomography (CT) scan of the chest, bi-
lateral lung parenchyma as patchy ground-glass opacities 
was observed. At baseline, the white blood cell count was 
14,200 per cubic millimeter (91% neutrophils and 6% lym-
phocytes), the haemoglobin was 13.6 mg/dL, and platelet 
count was 215,000 per cubic millimeter. The Erythrocyte 
Sedimentation Rate (ESR) was 50 mm/h and the C Reac-
tive Protein (CRP) level was 43 mg/dL. The serum Lac-
tate Dehydrogenase (LDH) level was 1013 units/L, and the 
troponin level was 0.006 ng/mL. Echocardiography study 
showed no abnormality and left ventricular ejection frac-
ture reported was reported 50-55%. 
The patient received supplemental oxygen with a mask 
with a reservoir bag and was transferred to the Intensive 
Care Unit (ICU). The patient was treated with lopinavir/
ritonavir (Kaletra), ceftriaxone, oral pantoprazole, heparin, 
and other supportive measures. On the first day of hospi-
talization (in the morning), remdisivir was prepared and 
injected. At the same day, patient received a low dose of 
dexamethasone. Thereafter, ceftriaxone administration was 
discontinued as imipenem use was started. On the second 
day (at 2 pm), a sudden respiratory failure occured; hence, 
the patient was intubated and connected to a ventilator. An 
hour later, the patient suffered from bradycardia and then 
cardiac arrest. Despite 45 minutes of cardiopulmonary re-
suscitation, the patient deceased. After the death, the real 
time polymerase chain reaction test result, taken from the 
sputum sample at the time of admission, was positive for 
COVID-19.
3. Discussion and Conclusion
Infection with COVID-19, even in the intubation period, 
can negatively affect the prognosis of surgery [6]. In the 
reported patient, there was no evidence of surgical site com-
plications related to surgery or anaesthesia, and infection 
with COVID-19 can be considered as the main cause of 
death. In a cohort study in China, it was reported that being 
in the intubation period of COVID-19 infection increase the 
need for admission to the Intensive Care Unit (ICU) in a 
postoperative period from 26.1% to 44.1% [6]. In this study, 
most of the patients who needed admission to the ICU had 
risk factors such as old age or underlying cardiopulmonary 
and metabolic diseases. In the mentioned study, the severity 
and length of the surgery also increased the risk of hospital-
ization in the ICU. These problems were not present in our 
patient. Many studies suggest that the stress induced by sur-
gery itself is an important factor worsening the prognosis of 
COVID-19 infection. Surgery has adverse negative effect 
on the immune system function in the postoperative period 
[8]. On the other hand, surgery can be associated with a 
severe inflammatory response and cause serious complica-
tions in patients with mild COVID-19 or even those who 
are in the intubation period. 
Due to the lack of medical history and underlying prob-
lems related to the prognosis of COVID-19 patients (e.g. his-
tory of hypertension, diabetes, cancer, and immune system 
deficiency) and the confirmed negative effect of surgery-
induced stress on the immune system function, the surgery-
induced stress can be considered an important factor for the 
unfavorable prognosis of COVID-19 infection in the study 
patient. Therefore, as long as the pandemic continues, the 
surgery risk should be taken seriously in planning for elec-
tive surgeries [10]. Despite the introduction of several drugs 
for the treatment of COVID-19, they have not had a sig-
nificant and proven effect on the disease. Hence, it seems 
that the most effective measure to prevent severe complica-
tions of COVID-19 infection in surgical patients is to avoid 
elective surgery, especially in patient with subtle respiratory 
symptoms [11].
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مرگ خانم 40 ساله به دنبال سپتوپالستی، تأثیر متقابل عفونت کووید 19 و جراحی با بیهوشی 
عمومی: گزارش مورد
میزان مرگ ومیر در عفونت با کووید 19 عموماً باال نیست، ولی شرایط خاص ممکن است میزان مرگ و میر را به شدت افزایش دهد. عالوه 
بر هیپوکسی شدید و آسیب به ارگان های مختلف در موارد شدید بیماری، آمبولی و ترومبوز در عروق ارگان های مختلف می تواند عامل 
مرگ بیمار باشد. یکی دیگر از مواردی که با افزایش شدید مرگ ومیر همراه است، استرس پس از اعمال جراحی توأم با بیهوشی عمومی 
است. هدف از این مطالعه، گزارش موردی از عفونت با کووید 19 است که بدون اطالع جراح و در دورانی که عالئم بارزی از عفونت وجود 
نداشته، مورد جراحی توأم با بیهوشی عمومی قرار گرفته و با بدتر شدن حال عمومی ظرف هفته بعد از جراحی، در بیمارستان بستری و 
با تشخیص پنومونی کروناویروسی تحت درمان قرار گرفت، ولی یک روز پس از بستری به دلیل نارسایی پیش رونده تنفسی تحت تهویه 
مکانیکی قرار گرفت و با تابلوی برادیکاردی و ایست قلبی فوت شد. با آنکه موارد مشابه در بیماری های دیگر قبالً گزارش شده، ولی بروز 
این عارضه در بیماری ناشی از کووید 19 برای اولین بار در استان قزوین گزارش شده است به  نظر می رسد اعمال جراحی الکتیو در مبتالیان 
به عفونت کووید 19 نباید انجام گیرد و به بعد از بهبودی کامل بیماری موکول شود. در عین حال احتمال این عفونت در کلیه افرادی  که 
کمترین نشانه های تنفسی دارند نیز در نظر گرفته شود.
کلیدواژه ها: 
کووید 19، جراحی، 
بیهوشی عمومی، 
پیش آگهی
تاریخ دریافت: 6 شهرویر 1399
تاریخ پذیرش: 15 دی 1399
تاریخ انتشار: 11 آذر 1399 
، سارا ناظم ساداتی1  ، علیرضا نیکو نژاد1  ، عباس عالمی1  ، *بهزاد بیژنی1  الهام زارع حسین زاده1 
1. گروه بیماری های عفونی، مرکز توسعه تحقیقات بالینی، مرکز آموزشی درمانی بوعلی سینا، دانشگاه علوم پزشکی قزوین، قزوین، ایران.
مقدمه
از خانواده کرونا ویروس که  در سال 2019 ویروس جدیدی 
پیش از آن در انسان ها مشاهده نشده بود، در شهر ووهان چین 
شناسایی شد که کووید 19 نام گذاری شد ]2 ،1[. با توجه به 
میزان باالی انتشار و میزان انتشار1 بین 2/24 تا 3/58، همه گیری 
گسترده ای برای این ویروس پیش بینی شد که به وقوع پیوست 
]3[. در مطالعاتی که در همان زمان انجام شد، میزان کشندگی2 
حدود 2/2 درصد محاسبه شد ]4[. تهاجم این ویروس با التهاب 
قلبی  حاد  ضایعه  و  مات  شیشه  کدورت های  ایجاد  و  ریه  به 
افزایش  و  می شود  مشخص  حاد(  میوکاردیت  فرم  به  )عموماً 
شدید کموکاین ها و سایتوکاین های پروانفالماتوار در موارد وخیم 
مشاهده می شود ]5[.
پیش بینی کننده  عوامل  عنوان  به  بسیاری  موارد  آنکه  با 
پیش آگهی در این بیماری معرفی شده اند، ولی شناسایی تمامی 
1. Reproduction number
2. Case fatality rate
آن ها نیازمند مطالعات وسیع و گسترده است. از علل اصلی مرگ 
در بیماری پنومونی کرونایی، خود بیماری، عوارض بیماری و یا 
کمپلیکاسیون های بیماری را می توان نام برد. خود بیماری در 
صورت داشتن شدت باال با ایجاد هیپوکسی شدید و آسیب به 
ارگان های مختلف می تواند عامل مرگ بیمار باشد. در عین حال 
از عوارض دیگر منجر به مرگ بیماری می توان به وقوع آمبولی 
و ترومبوز در عروق ارگان های مختلف اشاره کرد. یکی از عوامل 
دیگری که به عنوان یک عامل خطر برای پیش آگهی بد در این 
عمل  استرس  به خصوص  شدید  استرس  شده،  مطرح  بیماری 
جراحی است؛ به طوری که انجام اعمال جراحی غیر فوری3 در 
افرادی که در دوران نهفتگی عفونت با کووید 19 بوده اند، باعث 
رسیدن میزان مرگ ومیر به حدود 20 تا 50 درصد شده است 
]6[؛ به طوری که عده ای از محققان معتقدند در مناطق با میزان 
بروز باالی عفونت کووید 19 و فاقد امکانات گسترده و پیشرفته، 
خطر و عوارض اعمال جراحی الکتیو، هم برای جامعه و هم برای 
خود بیمار از منافع آن بیشتر است ]7[. در این گزارش موردی 
3. Elective
* نویسنده مسئول: 
دکتر بهزاد بیژنی
نشانی: قزوین، دانشگاه علوم پزشکی قزوین، مرکز آموزشی درمانی بوعلی سینا، مرکز توسعه تحقیقات بالینی،گروه بیماری های عفونی.
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مورد  که  سالم  ظاهراً  و  جوان  خانمی  سرنوشت  و  حال  شرح 
جراحی سپتوپالستی بینی قرار گرفته مورد بحث قرار می گیرد.
گزارش مورد
یا سابقه مصرف  بیماری قبلی و  خانم 40 ساله بدون سابقه 
مداوم داروی خاص، با شکایت سرفه و تنگی نفس افزایش یابنده، 
به اورژانس مرکز آموزشی درمانی بیمارستان بوعلی سینای قزوین 
مراجعه کرد. در شرح حال اولیه اخذ شده، سابقه انجام جراحی 
سپتوپالستی هفت روز قبل از مراجعه به علت شکستگی ناشی 
از تروما ذکر شده بود که ظاهراً بیمار دو روز بعد از انجام جراحی 
با حال عمومی کاماًل خوب و بدون مشکل خاصی مرخص شده 
بوده است. در اخذ شرح حال  بعدی، بیمار ذکر کرد که قبل از 
انجام جراحی تک سرفه هایی داشته است. از شکایات ذکر شده در 
بدو مراجعه، سرفه های خشک و درد پلورتیک قفسه سینه بود.
در معاینات اولیه، بیمار خانمی جوان با شاخص توده بدنی4 
)BMI( 22 کیلوگرم / مجذور قد، هوشیار و آگاه به زمان و مکان 
بود. مختصر قرمزی در ناحیه حلق دهانی مشهود بود و کراکل5 
منتشر در سراسر قفسه سینه شنیده می شد. در بدو ورود تب 
خفیف )37/5 درجه سانتی گراد( و درصد پایین اشباع اکسیژن 
خون شریانی )60 درصد با تنفس هوای اتاق( جلب توجه می کرد. 
4. Body Mass Index
5. Crackles
سایر عالئم حیاتی در زمان مراجعه شامل فشار خون 100/60 
میلی متر جیوه، ضربان قلب 90 بار در دقیقه و تعداد تنفس 21 
بار در دقیقه بود. در سی تی اسکن به عمل آمده، درگیری منتشر 
پارانشیم ریه دو طرفه به صورت کدورت های وصله ای6 مشهود بود 
)شکل شماره 1(. سوآپ نازوفارنژآل جهت انجام تست واکنش 
از نمونه در محیط حامل به  پلیمراز زنجیره ای لحظه به لحظه7 
آزمایشگاه ارسال شد.
در آزمایشات بدو مراجعه در آزمایش کامل خون، گلبول های 
سفید 14200 در هر میلی متر مکعب خون )نوتروفیل 91 درصد 
و لنفوسیت 6 درصد(، هموگلوبین 13/6 میلی گرم در دسی لیتر 
و پالکت 215 هزار در هر میلی متر مکعب خون گزارش شد. 
سرعت رسوب گلبول های قرمز8 50 میلی متر در ساعت اول و 
بود.  میزان پروتئین واکنشی سی9 43 میلی گرم در دسی لیتر 
اوره خون 12 میلی گرم در دسی لیتر، کراتینین 0/8 میلی گرم در 
دسی لیتر، سدیم 143 میلی اکی واالن در لیتر، پتاسیم 4/9 میلی 
اکی واالن در لیتر، کلسیم 8/5 میلی گرم در دسی لیتر، فسفر 
2/5 میلی گرم در دسی لیتر، منیزیم 2/3 میلی گرم در دسی لیتر، 
آلبومین 4/4 گرم در لیتر و الکتات دهیدروزناز 10 1013 واحد در 
6. Patchy infiltrations
  7. Real-time Polymerase Chain Reactio n (RT-PCR)
 8. Erythrocyte Sedimentation Rat e (ESR)
 9. C-reactive Protei n (CRP)
 10. Lactate Dehydrogenas e (LDH)
شکل 1. تصویر سی تی اسکن قفسه صدری بیمار 
COVID-19 کدورت های بزرگ و منتشر دوطرفه، نُه روز پس از ترمیم سپتوپالستی بینی منطبق با پنومونی ناشی از
الهام زارع حسین زاده و همکاران. مرگ خانم 40 ساله به دنبال سپتوپالستی، تأثیر متقابل عفونت کووید 19 و جراحی با بیهوشی عمومی
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لیتر و تروپونین11 0/006 نانوگرم در میلی لیتر بود. در آزمایش 
ادرار و آزمایش های عملکرد کبد نکته غیرطبیعی مشاهده نشد. 
برابر 3/7،   PH ،به عمل آمده در بررسی گازهاي خون وریدی12 
PCO2 برابر 6/49 میلی متر جیوه و بیکربنات 30 میلی اکی واالن 
در دسی لیتر بود )جدول شماره 1(.
جهت بررسی مسائل قلبی طی مشاوره و ویزیت همکاران قلب، 
اکوکاردیوگرافی13 انجام شده و اجکشن فراکشن14 50-55 درصد 
11. Troponin
 12. Venous Blood Ga s (VBG)
13. Echocardiography
14. Ejection fraction
گزارش شد. در نتیجه احتمال مسائلی مانند نارسایی حاد قلبی، 
اختالالت دریچه ای و انواع آریتمی ها از جمله بلوک های قلبی رد 
شد و با توجه به باال نبودن تروپونین تشخیص میوکاردیت حاد15 
نیز مطرح نبود.
بیمار به دلیل افت شدید اشباع اکسیژن خون شریانی، از بدو 
مراجعه اکسیژن مکمل با ماسک دارای مخزن ذخیره16 دریافت 
کرد و با توجه به اکسیژن پایین بیمار و درگیری گسترده ریوی 
15. Acute myocarditis
16. Reservoir bag
الهام زارع حسین زاده و همکاران. مرگ خانم 40 ساله به دنبال سپتوپالستی، تأثیر متقابل عفونت کووید 19 و جراحی با بیهوشی عمومی





6. Mean corpuscular volume  " MCV"
7. Platelet count
8. C reactive protein  " CRP"
جدول 1. آزمایشات بیمار در روز اول و دوم بستری
وضعیتآزمایشات مربوط به روز بستری
روز اول
تعداد گلبول های سفید1 در میکرولیتر: 14200
درصد لنفوسیت2: 6 درصد
درصد نوتروفیل3: 91 درصد
هموگلوبین4: 13/6 میلی گرم در دسی لیتر
هماتوکریت5: 39 درصد
اندازه متوسط گلبول قرمز6: 88/44 فمتولیتر
تعداد پالکت در میکرولیتر7: 215000
پروتئین واکنشی سی8: 43 میلی گرم در دسی لیتر
سرعت رسوب گلبول های قرمز9: 50 میلی متر در ساعت
تروپونین: 0/006 نانوگرم در میلی لیتر
قند خون10: 119 میلیگرم در دسی لیتر
کراتینین11: 0/8 میلی گرم در دسی لیتر
روز دوم
سدیم: 143 میلی اکی واالن در لیتر
پتاسیم: 4/9 میلی اکی واالن در لیتر
کلسیم: 9/4 میلی گرم در دسی لیتر
فسفر: 2/5 میلی گرم در دسی لیتر
آلبومین: 4/4 گرم در لیتر
منیزیم: 2/2 میلی گرم در دسی لیتر
الکتات دهیدروژناز12 1913 واحد در لیتر
آسپارتات آمینوترانسفراز13 72 واحد در لیتر
آالنین آمینوترانسفراز14 64 واحد در لیتر
آلکالن فسفاتاز15: 321 گرم در لیتر
9. Erythrocyte sedimentation rate  " ESR"
10. Blood sugar
11. Creatinine
12. Lactate dehydrogenase  " LDH"
13. Aspartate aminotransferase  " AST"
14. Alanine aminotransferase  " ALT"
15. Alkaline phosphatase
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به بخش مراقبت های ویژهICU( 17( منتقل شد )جدول شماره 
2(. بیمار تحت درمان با لوپیناویر / ریتوناویر18، سفتریاکسون19، 
سایر  و  پیشگیرانه  زیرجلدی  هپارین  خوراکی،  پنتوپرازول20 
داروی  بستری،  فردای  صبح  در  گرفت.  قرار  حمایتی  اقدامات 
رمدیسیویر21 تهیه و اولین تزریق با ُدز 200 میلی گرم انجام شد. 
در همین زمان دگزامتازون وریدی با ُدز 4 میلی گرم دو بار در روز 
نیز آغاز شد و همچنین سفتریاکسون قطع و ایمی پنم شروع شد. 
در روز دوم بستری با وجود ادامه مراقبت های حمایتی و ادامه 
داروها در ساعت 2 بعد از ظهر بیمار دچار ایست تنفسی ناگهانی 
شد که بالفاصله انتوباسیون انجام و بیمار به ونتیالتور متصل شد. 
بیمار یک ساعت بعد ابتدا دچار برادیکاردی و سپس ایست قلبی 
شد و با وجود 45 دقیقه عملیات احیای قلبی ریوی، هیچ گونه 
عالئم حیاتی برنگشت و در انتها بیمار فوت شد. پس از فوت بیمار، 
پاسخ آزمایش PCR نمونه خلطی که در بدو ورود به بیمارستان 
گرفته شده بود از نظر کووید 19 22 مثبت گزارش شد.
بحث و نتیجه گیری
در این مطالعه، یک مورد از مرگ در جریان بیماری کرونا در 
هفته اول پس از عمل جراحی همراه با بیهوشی عمومی گزارش 
افتراقی  تشخیص های  حال،  به شرح  توجه  با  بیمار  برای  شد. 
)پنومونی  آمبولی ریوی، عفونت های حاد ریوی  اولیه ای شامل 
باکتریال و ویروسی( و نارسایی حاد قلبی ناشی از میوکاردیت 





22. SARS Corona virus-19
حاد مطرح بود. در عین حال ارتباط این عالئم با عمل جراحی 
اخیر، به ویژه مسائل ناشی از مداخالت گروه درمانگر جراحی23 
از جمله آمبولی ریوی و پنومونی کسب شده در بیمارستان به 
دنبال عمل جراحی نیز به ذهن متبادر می شد. در معاینه بالینی 
شواهدی از نارسایی قلبی مشاهده نشد و مشکلی نیز در موضع 
عمل جراحی وجود نداشت و با توجه به نداشتن خلط و با بررسی 
دقیق سی تی اسکن24 ، تشخیص هایی مانند پنومونی کسب شده 
در بیمارستان کمتر مطرح شد. در عین حال با تیپیک بودن 
عالئم سی تی اسکن برای پنومونی کرونایی و در انتها مثبت شدن 
PCR ترشحات تنفسی از نظر کووید 19، تشخیص بیماری قطعی 
شد. تشخیص پنومونی کروناویروسی در همان ساعات اولیه، قبل 
از آماده شدن پاسخ آزمایش ملکولی، بر اساس سی تی اسکن و 
عالئم بالینی در این بیمار داده شده بود.
با کووید 19، حتی در دوره نهفتگی، می تواند تأثیر  عفونت 
منفی بر پیش آگهی جراحی بگذارد ]6[. در بیمار گزارش شده، 
شواهدی از مشکالت و عوارض محل عمل جراحی یا عوارض 
و  نداشت  وجود  بیهوشی  با  مرتبط  یا  عمل جراحی  با  مرتبط 
می توان با اطمینان کافی، عفونت با این ویروس را عامل اصلی 
مرگ عنوان کرد. طبق یک مطالعه کوهورت که در کشور چین 
صورت پذیرفت، بودن در دوره نهفتگی عفونت کووید 19، احتمال 
نیاز به بستری در بخش مراقبت های ویژه25 در دوره پس از عمل 
جراحی را از 26/1 درصد به 44/1 درصد افزایش می دهد ]6[. در 
این مطالعه اکثر افرادی که نیاز به بستری در ICU پیدا کردند، 
عوامل خطری چون سن باال، بیماری های زمینه ای قلبی ریوی و 
23. Iatrogenic
24. Computed tomographic scan
 25. Intensive Care Unit (ICU)
جدول 2. میزان اکسیژن خون بیمار به ترتیب از زمان مراجعه تا زمان انتوبه شدن
درصد اشباع اکسیژن شریانیساعتزمان
بدو مراجعه
60 درصد بدون اکسیژن2 بعد از ظهر
90 درصد با ماسک اکسیژن4 عصر
89 درصد با ماسک اکسیژن12 شب
روز دوم
87 درصد با ماسک رزرو بگ8 صبح
85 درصد با ماسک رزرو بگ4 عصر
87 درصد با ماسک رزرو بگ12 شب
روز سوم
85 درصد با ماسک رزرو بگ8 صبح
81 درصد با ماسک رزرو بگ4 عصر
78 درصد با ماسک رزرو بگ12 شب
الهام زارع حسین زاده و همکاران. مرگ خانم 40 ساله به دنبال سپتوپالستی، تأثیر متقابل عفونت کووید 19 و جراحی با بیهوشی عمومی
469
آذر و دی 1399 . دوره 24 . شماره 5
متابولیک داشته و سنگین بودن و طوالنی بودن جراحی هم باعث 
افزایش خطر بستری در ICU شده بود؛ مشکالتی که هیچ کدام 
خود  معتقدند  بسیاری  نداشت.  وجود  مطالعه  مورد  بیمار  در 
استرس عمل جراحی، عاملی مهم برای بدتر شدن پیش آگهی 
در عفونت کووید 19 و یا حتی سمپتوماتیک شدن موارد بالقوه 
خفیف بیماری است؛ به طوری که مطرح شده عمل جراحی باعث 
تضعیف سیستم ایمنی در دوره پس از جراحی می شود ]8[. از 
سوی دیگر عمل جراحی بیمار می تواند با پاسخ التهابی شدید 
همراه باشد که این نیز می تواند باعث ایجاد عوارض وخیمی در 
بیماران مبتال به فرم خفیف کووید 19 یا حتی افرادی که در 
دوره نهفتگی این بیماری هستند، بشود ]9[. حال با توجه به 
نداشتن سوابق بیماری و مشکالت زمینه ای مرتبط با پیش آگهی 
بیماران مبتال به عفونت کرونا )همچون سابقه فشار خون، دیابت، 
سرطان و نقص سیستم ایمنی( و در عین حال اثر منفی تأیید شده 
استرس عمل جراحی بر عملکرد سیستم ایمنی، می توان استرس 
جراحی را عامل مهمی برای پیش آگهی نامطلوب عفونت کرونا 
در این بیمار در نظر گرفت. بر این اساس، تا زمان ادامه همه گیری 
عفونت کرونا، در برنامه ریزی برای اعمال جراحی، تخمین دقیق 
میزان خطر در کنار بررسی مزایای اعمال جراحی الکتیو باید با 
جدیت در نظر گرفته شود ]10[. 
از آنجا که علی رغم معرفی داروهای متعدد برای درمان کووید 
19، این داروها تأثیر قابل توجه و اثبات شده ای در این بیماری 
پیشگیری  برای  اقدام  مؤثرترین  می رسد  به  نظر  نداشته اند، 
جراحی،  بیماران  در  کرونا  ویروس  با  عفونت  وخیم  عوارض  از 
خودداری از انجام اعمال جراحی الکتیو و غیرضروری در افرادی 
است که حتی کمترین عالئم تنفسی را دارند ]11[.
مالحظات اخالقي
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به  توضیحات  ارائه  با  مطالعه  این  پژوهش  در  اخالق  اصول 
بیمار و گرفتن رضایت از او )به عنوان نمونه در طرح پژوهشی( 
رعایت شد. همچنین اصل محرمانگی اطالعات نیز رعایت شد. 
این مطالعه با ُکد IR.QUMS.REC.1399.180 در کمیته اخالق 
دانشگاه علوم پزشکی قزوین به تصویب رسیده است.
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